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Accident vasculaire ce´re´bral (III) / Revue d’E´pide´miologie et de Sante´ Publique 55S (2012) e16–e29e22II a été effectuée le 08 novembre 2011. Le traitement comportait notamment
antiagrégants plaquettaires et antivitamines K.
À son admission en MPR le 18 janvier 2012, le patient présente une hémiplégie
gauche prédominant au membre supérieur et à la face avec troubles sensitifs, le
port d’une canule de trachéotomie, une fonction vésico-sphinctérienne
équilibrée et une alimentation orale. Il n y a pas de négligence spatiale
unilatérale. La MIFd’entrée est de 57/126. L’essentiel de l’équipe médicale et
paramédicale a été formé au fonctionnement de l’assistance à alimentation
électrique ainsi qu’au transfert de l’alimentation du secteur vers des batteries
pour les besoins de la rééducation et dela déambulation. Malgré l’aspect
logistique (transfert de l’alimentation du secteur aux batteries par les infirmières
tous les matins et retour vers le secteur en fin de journée), la complexité dans la
gestion des problèmes médicaux qui ont pu en découler et la charge
émotionnelle que cela a pu susciter au sein de l’équipe, une rééducation
multidisciplinaire a pu être menée à bien. Cette dernière est encore en cours.
Durant cette première période, aucune complication liée à l’appareil n’est
survenue. L’évolution de l’état du patient contribuera à la décision d’une greffe
cardiaque.
Conclusion.– La rédaction de cet abstract est faite à six mois de l’AVC. La
communication décrira l’évolution à un an. L’intérêt de cette observation est de
montrer la place indiscutable de la MPR dans des prises de décisions et dans les
chances qui peuvent être offertes dans certaines situations délicates. Le concept
de soins de rééducation post-réanimation (SRPR) trouve ici une éclatante
illustration.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.054P094-f
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Introduction.– Le syndrome douloureux régional complexe (SDRC) de type
1 du membre supérieur hémiplégique est très fréquent et peut entraîner un retard
dans la récupération d’une commande motrice fonctionnelle. Le SDRC
constitue une préoccupation quotidienne en MPR.
Objectif .– Étude de la prévalence et des facteurs associés au SDRC de type
1 chez des patients hémiplégiques hospitalisés en rééducation neurologique
fonctionnelle.
Me´thodes.– Il s’agit d’une étude descriptive un jour donné dans le service de
MPR. Les patients hospitalisés suite à une première lésion unilatérale sus-
tentorielle responsable d’une hémiplégie ont été inclus. La présence d’un
SDRC de type 1 a été évaluée selon les critères de Budapest, et nous avons
identifié les paramètres couramment associés : les facteurs sociodémo-
graphiques, étiologiques, l’existence d’une subluxation glénohumérale
antéro-inférieure, d’une spasticité du membre supérieur hémiplégique
selon l’échelle Ashworth et des troubles anxieux-dépressifs selon l’échelle
HAD.
Re´sultats.– Dix-sept patients (dix hommes et sept femmes) ont été inclus.
Cinquante-neuf pour cent présentaient un SDRC de type 1 : six patients en phase
chaude, deux patients en phase froide et deux patients en phase atrophique.
Chez les patients hémiplégiques avec SDRC de type 1, 80 % avaient une
subluxation glénohumérale antéro-inférieure, le score d’Ashworth moyen était
de 2,7, 40 % avaient un syndrome dépressif et 20 % des troubles anxieux. Ces
trois paramètres étaient significativement plus fréquents et plus important chez
les patients hémiplégiques avec SDRC de type 1 que chez les patients
hémiplégiques sans SDRC (respectivement p < 0,02 ; p < 0,04 et p < 0,01).
Nous n’avons pas retrouvé de différence significative avec les autres paramètres
étudiés notamment l’âge, le sexe, le côté de la lésion et la présence d’une
héminégligence.Conclusion.– Le SDRC de type 1 est un symptôme fréquent chez
l’hémiplégique. Il est souvent associé à une sub-luxation glénohumérale
antéro-inférieure qu’il conviendrait de mieux prévenir par un positionnement
adapté dès la phase très précoce. La spasticité est aussi un paramètre pouvant
aggraver les symptômes douloureux. Les éléments anxio-dépressifs sont
particulièrement fréquents dans cette population hémiplégique et douloureuse
et doivent bénéficier d’une prise en charge adaptée.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.055
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Introduction.– L’instabilité posturale et les troubles de la marche chez les
hémiplégiques suite à un accident vasculaire cérébral représentent une
déficience très fréquente qui pourrait être responsable de chutes graves sur
le plan morbidité, retentissement fonctionnel et même mortalité.
L’objectif de notre travail est d’étudier l’effet du renforcement musculaire
isocinétique des muscles extenseurs et fléchisseurs du genou du coté sain sur les
capacités posturales et de la marche chez des patients ayant une hémiplégie
d’origine vasculaire.
Patients et me´thodes.– Notre population comporte vingt sujets hémiplégiques
suite à un accident vasculaire cérébral datant de plus de 6 mois. Ils ont bénéficié
pendant sept semaines d’un programme de renforcement musculaire
isocinétique concentrique des muscles du genou sain aux vitesses : 90, 120,
15O, et 1808/s sur un appareil d’isocinétisme de type Cybex Norm II. Chaque
patient a bénéficié de vingt séances a raison de trois fois par semaine. Nos
patients ont été évalués avant, à la fin du protocole de rééducation puis après un
et trois mois. L’évaluation comportait une évaluation de l’équilibre par
plateforme stabilométrique par la mesure des longueurs X et Y, de la marche par
le locomètre de Bessou et de la force des muscles quadriceps et ischiojambiers
par le dynamomètre d’isocinétisme aux vitesses 90, 120 et 1808/s.
Re´sultats.– Nous avons noté suite à notre programme de renforcement
musculaire une amélioration significative des forces musculaires du quadriceps
et des ischiojambiers du coté sain, des capacités posturales et des paramètres de
la marche.
La longueur X a passé de 498,13  82,72 mm au début à 251,77  25,61 mm
après trois mois en condition yeux ouvert (p = 0,02). La longueur Y a passé de
638,17  108,32 mm au début à 268,97  32,24 mm après trois mois
(p = 0,002).
La moyenne de la vitesse de la marche a passé de 0,87  0,03 m/s à l’évaluation
initiale à 1,15  0,03 m/s après trois mois (p < 0,001).
Conclusion.– Le renforcement musculaire isocinétique concentrique des
muscles du genou du côté sain pourrait être proposé en complément d’une
rééducation classique chez les patients hémiplégiques.
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